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I. INTRODUCCIÓN A LA PROBLEMÁTICA 
 
Nicaragua es un País en transición demográfica y epidemiológica lo que ocasiona importantes 
cambios, por lo que el sector Salud se encuentra en un proceso de modernización, de 
incremento de la calidad de atención y mejoría de los servicios que pone a disposición de la 
población.  
 
La planificación familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por sí mismas tener 
o no, el número de hijos que desean, así como el momento oportuno para tenerlos. Es también 
un derecho humano, una estrategia de salud pública, una medida de bienestar familiar y una 
condición que facilita el desarrollo socioeconómico y asegura el desarrollo sostenible;  pero 
éste mismo derecho se ve socavado en distintas comunidades donde la educación es mínima y 
por ende hay problemas de seguridad que conllevan a actitudes de violencia y disminuyen la 
prosperidad familiar. 
 
Los Martínez es una comunidad urbana, con antecedentes semi-rurales; situada en el distrito II 
de Managua. También es conocida como Barrio Carlos Núñez; donde las mujeres son un grupo 
muy vulnerable en esta población ya que tengan trabajo remunerado o no, son  víctimas de 
violencia a causa de las actitudes de sus parejas; en las cuales se incluye control de los 
ingresos familiares, y desvalorización de la mujer. 
 
Los  derechos sexuales y reproductivos son parte integrante de los derechos humanos  
fundamentales y han sido reconocidos por el Estado de Nicaragua en leyes nacionales,  
políticas y planes públicos, decretos y normativas ministeriales. También en tratados y  
convenios internacionales de derechos humanos suscritos por el país.   El derecho de la mujer 
a una vida sexual satisfactoria libre de violencia y de riesgo de  adquirir enfermedad o 
embarazo no deseado está limitado por la violencia de género, así  como, por la falta de 
conocimientos y de autonomía para acceder a preservativos y  para   decidir libremente sobre 
el uso de métodos adecuados de planificación familiar.  
 
El derecho a decidir libremente sobre la fecundidad está limitado por las tasas de  
insatisfacción de la demanda de métodos de planificación familiar, sobre todo a nivel rural,  las 
dificultades al acceso de anticonceptivos de las adolescentes y la falta de consejería  adecuada 
para retrasar el inicio de las relaciones sexuales.  
 
Es por eso que nuestro principal objetivo como estudiantes emprendedores de la facultad de 
medicina de la Universidad Americana, en nuestro alcance nos propusimos implementar 
acciones de planificación familiar en promoción, prevención, información, educación y oferta de 
métodos anticonceptivos, brindando especialmente el innovador implante anticonceptivo 
subdérmico, a fin de contribuir a reducir la morbimortalidad materna y perinatal, de manera que 
les permita a las parejas o personas tomar una decisión informada acerca de su vida 






El grupo de trabajo al identificar una problemática en el Barrio Carlos Núñez de Managua, 
formulado de la siguiente manera: “Bajo grado de percepción, conocimiento e información de 
mujeres con respecto salud reproductiva y planificación familiar”, induce a que el equipo de 
trabajo presente el desarrollo de una alternativa bajo la metodología de proyecto social que 
mitigue de cierto modo una de las tantas problemáticas presentadas en la población. 
La justificación tiene diferentes niveles de alcance, siendo el de carácter prioritario poder 
solucionar la problemática encontrada en la Comunidad y que se debe al no contar con 
información y herramientas que permitan a la población estar mejor informadas en salud sexual 
y reproductiva, siendo un tema de carácter de Salud Pública. 
El Ministerio de Salud, como instancia rectora del sector salud, formuló la Estrategia Nacional 
de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR), que constituye un instrumento normativo y 
orientador en la búsqueda de equidad en el sector salud; con ayuda de ello y con el fin de 
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas, las familias e incidir en el ciclo vicioso 
de la pobreza, nuestro grupo implemento una manera de poner a la disposición de la población 
de mujeres del Barrio Núñez un abanico de opciones para mejorar el nivel y calidad de su vida 
sexual y reproductiva en todo su ciclo de vida; y así mismo realizar un cambio mediante la toma 
de decisiones informadas en la selección y uso de métodos anticonceptivos seguros y efectivos 
y la oferta de un método especialmente innovador que consiste en el implante subcutáneo 
anticonceptivo. 
El proyecto propuesto tiene carácter de innovación, sabiendo que es importante responder ante 
una gama de problema reales y que persisten en una sociedad con altos índices de pobreza, 
en las que se puede afirmar con certeza que una población informada, instruida y capacitada 
dotada de material educativo disminuye considerablemente los riesgos que enfrenta la 
sociedad.  
Al implementar un proyecto de tipo social el estudiante de la Facultad de Medicina podrá ver 
más allá las condiciones posibles que pueda presentar su paciente, por ende, podrá mejorar su 
grado de sensibilización, relaciones humanas y solidaridad en la población mayoritaria que 
caracteriza a nuestro país. 
Finalmente este proyecto se realiza gracias a la Universidad Americana al innovar nuevas 
formas de inspirar a sus alumnos bajo la singularidad de ser emprendedor, y no siempre con la 
pretensión de la generación de ingresos, sino, buscando alternativas que mejoren la calidad de 




III. OBJETIVO GENERAL 
 
Implantar anticonceptivos subdérmicos en mujeres de la comunidad que estén sensibilizadas 
por nuestro proyecto y que estén dispuestas a asumir voluntariamente esta opción y que 
cumplan con los requerimientos que exige el método 
 
IV. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Concientizar a las mujeres para reducir ideas y mitos acerca de los diferentes métodos de 
planificación familiar. 
2. Obtener el apoyo y respaldo de personal especialista para realizar consejería de educación 
de salud sexual y reproductiva. 
3. Instruir y sensibilizar a la comunidad con el fin de desarrollar habilidades para educar, dar 
consejería y seguimiento acerca de salud sexual y reproductiva. 
4. Conseguir apoyo económico para facilitar el método innovador anticonceptivo subdérmico. 
5. Dar información, asistencia y seguimiento acerca de educación reproductiva a las mujeres 



























ALTOS ÍNDICES DE 





generan miedo y 




educativo   
 




trabajo y estudio 





por gastos al 
aumentar los 







embarazos de alto 
riesgo 
EFECTOS 
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Implantar anticonceptivos subdérmicos en mujeres 
de la comunidad que estén sensibilizadas por nuestro 
proyecto y que estén dispuestas a asumir 
voluntariamente esta opción y que cumplan con los 
requerimientos que exige el método 
RESULTADOS 
No retraso de 
oportunidades de 
trabajo y estudio 
Reducción de la 
incidencia de mortalidad 
y morbilidad materna y 
perinatal en embarazos 
Disminución de 
problemas 
internos en la 
familia 
Tasas de aborto 
reducidas al 0% en 
mujeres que reciben el 
implante subdérmico 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Obtener el apoyo y 
respaldo de personal 
especialista para 
realizar consejería 
de educación de 
salud sexual y 
reproductiva 
Instruir y sensibilizar 
a la comunidad con el 





de salud sexual y 
reproductiva 
Concientizar a las 
mujeres para 
reducir ideas y 














los gastos a 








reproductiva a las 
mujeres de la 
comunidad a las que 
se les haya colocado 
el implante. 
VII. PLANTEAMIENTO Y EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
  
Nuestro proyecto surge como una forma de responder a una de las necesidades que nosotros 
percibimos como de gran importancia para la comunidad, la cual es el alto índice de embarazos 
no planeados que se deben a muchos factores; tomando en consideración el rol protagónico de 
la mujer en la salud y la educación de sus hijos, el efecto negativo anterior se multiplica 
agravado en situaciones de desintegración familiar, donde muchas mujeres asumen estas 
responsabilidades en desventaja. 
 
La situación de pobreza afecta a los países y a las personas de múltiples formas, entre ellas las 
oportunidades a la salud y la educación. Son las mujeres y los niños los grupos más 
vulnerables que sufren primero y con mayor grado los efectos desfavorables. 
 
Una buena salud sexual y reproductiva contribuye directamente al mejoramiento individual de la 
mujer y de su familia produciendo un desarrollo del capital humano, de ella como mujer y de 
sus hijos, buen nivel de conocimientos, buen estado nutricional y alimentario, adecuado tamaño 
de la familia y mejoramiento y estatus de la mujer. Por lo tanto, una adecuada salud sexual y 
reproductiva contribuye al desarrollo socioeconómico. 
 
Es por eso que como estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Americana nos 
planteamos como reto evitar los embarazos no planeados en un grupo de mujeres de la 
comunidad sensibilizadas por nuestro proyecto y dispuestas a asumir nuestra opción del 
implante innovador subdérmico; clasificado según  la norma y protocolo de planificación familiar 
del MINSA como método hormonal sistémico de largo plazo.  
Para llegar a plantearnos nuestro proyecto, la Universidad Americana en convenio con la 
organización no gubernamental Un Techo Para Mi País realizó una exposición acerca del barrio 
en el que ellos trabajan para darnos a conocer las distintas necesidades que carece esta 
comunidad.  
Altas cifras que reportaban niveles de carencia altísimos nos impactaron, reportados un 65.4% 
de familias con carencia extrema y un 41% de familias viviendo en hacinamiento.  
La necesidad más grande de la comunidad se refleja en la inseguridad barrial, el empleo y la 
falta de servicios básicos en los sectores más vulnerables del barrio. Techo para mi País ya ha 
respondido de manera habitacional con la construcción de viviendas de emergencia, y la 
formulación de proyectos para la resolución de las necesidades de agua.  
Como estudiantes emprendedores de la facultad de medicina, nuestro aporte como obra social 
sería en el tema de la salud para lo cual a continuación se realizaron 2 visitas a la comunidad 
con los líderes de ésta en donde nos plantearon todas sus necesidades respecto a éste tema. 
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Surgieron así, temas que nos interesaron mucho como la falta de educación sexual y 
reproductiva, familias pobres con muchos hijos, maltrato intrafamiliar.  
Nuestro grupo quiso entonces buscar no solo una solución temporal a éste problema sino una 
medida que cortara desde la base éste círculo vicioso en donde caen sin querer las familias 
que no tienen la educación adecuada. Según la Estrategia Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva (Agosto 2008),  las familias en estado de pobreza desarrollan un círculo vicioso 
de transmisión de la pobreza de una generación a otra. Son las más numerosas. Comienzan a 
tener los hijos demasiado jóvenes, de forma seguida y continúan con la prole demasiado tarde. 
La multiparidad disminuye la capacidad de satisfacción de las necesidades básicas y de hacer 
algún ahorro o inversión para mejorar la situación económica de la familia, que incrementa el 
riesgo de muerte prematura por deterioro de la salud y la desnutrición, así como bajo 
rendimiento académico y deserción en la edad escolar. 
 
La baja educación y la falta de formación profesional provoca desempleo o subempleo, bajos  
ingresos, insatisfacción de sus derechos y una falta de acceso a servicios sociales para la 
familia. 
 
Si analizamos la situación desde una perspectiva de género, el panorama se agrava porque 
aún en muchas familias las niñas y las mujeres son las últimas en recibir alimento y se ven más 
afectadas que los varones por la deserción escolar.  
 
La forma en que como emprendedores e innovadores se nos ocurrió oportuna desde el punto 
de vista médico fue el realizar una campaña donde diéramos a conocer y si era posible brindar 
métodos anticonceptivos seguros y eficaces ya que se consideran que influyen en el 
comportamiento de la fecundidad, en la prevención del riesgo reproductivo de las mujeres en 
edad fértil y en el incremento de la sobrevivencia materna, infantil y en la niñez.  
 
Según el informe final de ENDESA (Encuesta nicaragüense de Demografía y Salud 2006/07), 
el nivel de la fecundidad medido a través de la Tasa Global de Fecundidad expresa un valor de 
2.7 hijos por mujer, representando un descenso de 16 por ciento respecto a la encuesta 
realizada en el 2001 (3.2). Pero aun cuando se evidencia un descenso de la fecundidad a lo 
interno del país esa disminución ha sido desigual y persisten diferencias; es más elevada en las 
mujeres del área rural, en grupos de quintil de bienestar y educativos más bajos.  
 
La TGF rural supera en 1.3 hijos en promedio a la urbana (3.5 versus 2.2) y en los grupos 
extremos de quintil de bienestar y nivel educativo existen diferencias de hasta 2.8 hijos por 
mujer. Así mismo se registran datos de la fecundidad deseada, la cual expresa el nivel de 
fecundidad que teóricamente resultaría si todos los nacimientos no deseados se hubieran 
evitado. La TGF deseada es de 2.3 hijos por mujer, un 15 por ciento más baja que la observada 
(TGF 2.7 hijos por mujer). Si las mujeres nicaragüenses pudieran evitar los hijos no deseados 





Debido a estas cifras, sabiendo que estamos actuando sobre una comunidad semi-rural donde 
estos datos son igual de acertados, decidimos ofrecer como vía de solución la inserción del 
implante anticonceptivo subdérmico para así evitar hijos no planeados y así disminuir de raíz 
éste ciclo vicioso de pobreza del cual nos hemos referido. 
 
¿PORQUÉ OFRECER ÉSTE MÉTODO A LA COMUNIDAD? 
 
El implante subdérmico, a pesar de ser conocido como un método muy caro y sofisticado, 
resulta novedoso para la comunidad, contradictoriamente estamos en una sociedad donde nos 
llama la atención las cosas nuevas y atractivas; fue por eso que como parte de llamar la 
atención y hacer más popular el uso de anticonceptivos decidimos usarlo. 
Además de que su eficacia está comprobada ser igual o mejor que las pastillas anticonceptivas 
y sabiendo que la mayoría de las mujeres usan más éste método, decidimos compararlos: las 
pastillas anticonceptivas son compradas en un 50% de las mujeres ya que no van a conseguir 
las que son brindadas por el MINSA por pérdida de tiempo o dinero y les resulta más fácil 
comprarlas en la farmacia más cercana en donde salen a un coste económico de 
aproximadamente sesenta córdobas al mes habiendo gastado en cinco años tres mil 
seiscientos córdobas  a lo que en comparación con los implantes si hacemos cuentas con un 
implante que cueste a precio regular tres mil cuatrocientos cincuenta córdobas que dura por 
cinco años, al mes acabaría costando 58 córdobas concluyendo que es cuestión de 
organización familiar y financiera para saber cuál es el método que les beneficia más a la 
familia y su economía. Por otra parte, el implante subdérmico ofrece mayores ventajas que los 
otros anticonceptivos  entre las cuales se encuentran:  
 Eficacia de un 99.5% 
 Duración aproximada de 5 años 
 No se ve a simple vista 
 No depende del cumplimiento de la paciente ( las pastillas suelen olvidarse) 
 No afecta en la lactancia materna ( puede usarse a partir de las 6 semanas post evento 
obstétrico) 
 Puede usarse en mujeres con riesgo de infección de transmisión sexual 
 Ha demostrado altas tasas de satisfacción, no interfiere en la vida cotidiana de la 
paciente 
 Buena tolerabilidad 
 
Posteriormente, los líderes de la comunidad llegaron a las instalaciones de la Universidad 
Americana, gracias a la colaboración del Centro de Proyectos de Emprendedores, donde 
planteamos nuestro proyecto social como respuesta a una de las necesidades de la comunidad 
y se dio a conocer detalladamente los planes y requisitos para lograrlo, obteniendo una 




Datos reportados por ENDESA nos muestran que a nivel nacional los métodos más conocidos 
por las mujeres actualmente unidas son la píldora, la inyección, el condón masculino, la 
esterilización femenina y el DIU, con un rango de conocimiento que desciende del 99 por ciento 
para la píldora, al 88 por ciento para el DIU. Los métodos menos conocidos son el condón 
femenino (31 por ciento), los métodos vaginales (28 por ciento) y los implantes (5 por ciento).  
 
Nos dimos cuenta que a pesar de que las mujeres conocen de métodos anticonceptivos, no los 
usan o los usan inadecuadamente. Y si los implantes son los menos conocidos en la 
comunidad, nos cuestionamos el por qué no darles acceso a esta tecnología moderna que es 
igual de segura y eficaz que los reconocidos por la población. Actualmente el MINSA está 
basando sus estrategias en dar a conocer y brindar a la comunidad el uso de las píldoras y el 
dispositivo intrauterino, pero a pesar de ello desgraciadamente nos encontramos estancados 
en una gran barrera cultural y falta de educación que no nos deja seguir adelante y dar acceso 
a nuevas maneras de poner soluciones simples a problemas tan grandes.  
 
Las personas que viven en el área rural que por lo general no reciben la educación adecuada 
acerca de éste tema, son vulnerables a los mitos e ideas erróneas acerca de los distintos 
métodos que el MINSA ofrece como institución gubernamental gratuitamente a la población.  
 
Es así que como grupo emprendedor logramos por medio de los implantes subdérmicos y con 
la ayuda de PASMO (Panamerican Social Marketing Organization), una forma de llamar la 
atención y volver atrayente éste método anticonceptivo en la comunidad que a diferencia de los 
esfuerzos de otras instituciones por hacer que los otros métodos sean más usados, no lo han 
logrado. 
 
Los implantes subdérmicos tienen en Nicaragua cerca de cuatro años de existir, con buen 
suceso, aunque a nivel internacional lleva mucho más, tienen un costo en la empresa privada 
de alrededor de ciento cincuenta dólares, en Nicaragua este producto no se encuentra en las 
farmacias, ni en otra forma de distribución, sino que es comercializado únicamente por Pasmo 
a un grupo de médicos que ellos mismos han capacitado para la colocación del producto, 
nosotros en el gremio médico conocimos al Dr. Francisco Luis Rodríguez, gineco-obstétra 
capacitado por esta institución que se sensibilizó con nuestro proyecto y se ofreció a 
patrocinarlo y así hacer posible el reto de los alumnos emprendedores y las necesidades y 
expectativas de la comunidad con lo que estaba a su alcance.  
 
Desgraciadamente no encontramos obtener apoyo económico por parte de ningún organismo 
ya que se considera un método muy moderno que solo está al alcance de la clase económica 
alta, aun así logramos obtener un precio neto rebajado de treinta dólares por cada implante, el 
cuál asumimos nosotros mismos como parte de nuestra obra social que como futuros médicos 
tenemos la esperanza de sensibilizar a la población de que éstos métodos modernos merecen 
conocerlos todas las mujeres sin importa qué tipo de clase económica es, destacando la 





Con la ayuda de los líderes de la comunidad nos reunimos con veinticinco mujeres, de la edad 
de 16 a 38 años, interesadas en recibir capacitación acerca de salud sexual y reproductiva y el 
ofrecimiento del implante anticonceptivo subdérmico como parte de planificación familiar. Los 
líderes muy motivados por nuestra obra social nos brindaron su apoyo ofreciéndonos su casa 
para el lugar de reunión.  
 
A ésta llegaron a dar charlas educativas el Dr. Rodríguez y dos promotoras de PASMO que con 
su sabiduría y experiencia pudieron mitigar todas las dudas y preguntas que las mujeres 
expresaron acerca de los diferentes anticonceptivos, dando a conocer especialmente el 
implante subdérmico y ofreciéndolo para posteriormente llevar a cabo nuestro proyecto final. 
Consecutivamente se redactaron los pasos médicos a seguir para la implantación de los 




















PREVIOS (RP) Y 
RIESGOS (R) 
 
Objetivo General:    
Implantar anticonceptivos 
subdérmicos en mujeres 
de la comunidad que 
estén sensibilizadas por 
nuestro proyecto y que 
estén dispuestas a asumir 
voluntariamente esta 
opción y que cumplan con 
los requerimientos que 
exige el método 
 
   
Objetivo Específico #1:   Para contribuir al 
objetivo global 
Concientizar a las mujeres 
para reducir ideas y mitos 
acerca de los diferentes 
métodos de planificación 
familiar. 
 
Mesa redonda de preguntas 
y respuesta con las mujeres 
de la comunidad interesadas 
acerca de todos los métodos 
de planificación familiar 
Lista de mujeres que 
entienden los métodos 
de planificación familiar 
tomada por los líderes 
de la comunidad el día 
de ejecución de la 
mesa redonda 
 Entendimiento de 
todas las mujeres 
involucradas de 
todos los métodos 
anticonceptivos (H) 
 Aceptación por parte 
de las mujeres a 
recibir información 
de los métodos (RP) 
 Rechazo por parte 










  Para contribuir al 
objetivo especifico 
Resultado #1: 
Mujeres informadas del 
buen uso de los diferentes 
métodos de planificación 
familiar, apartando falsas 
ideas y mitos, podrán tener 
cambios positivos en su 
comportamiento, actitudes 
y fortalecimiento de sus 
valores así como valorar su 
salud sexual y reproductiva. 
 Encuesta a todas las 
mujeres acerca de los 
métodos de 
planificación familiar. 
 Se da documentación 
escrita y basada en 
evidencias a todas las 
mujeres que asistieron 
 
 Informes de 
resultados por parte 
del equipo 
capacitador. 




 Las mujeres no se 
adaptan al proceso de 
aprendizaje y su 
puesta en práctica de 
los métodos 
anticonceptivos (H). 
 No se crea una 
cadena de 
conocimiento entre 
todas las mujeres (R) 
 Mujeres permanecen 
con sus propios 





Tarea 1: Diseñar un plan educacional alineado a cualquier nivel educativo y que 
instruya hacia el aprendizaje e instrucción el buen uso de los métodos de planificación 
familiar para romper barreras culturales y mitos acerca de los mismos y así 
incrementar su uso y aceptación en las mujeres del Barrio Carlos Núñez mediante: 
1- Inducir a las mujeres de la comunidad a asistir a las reuniones 
2- Asesoramiento de las inquietudes de las mujeres sobre temas de salud sexual y 
reproductiva. 
3- Prevenir el embarazo no planeado mediante el conocimiento y acceso de los 
métodos anticonceptivos. 
4- Desarrollar mesa redonda, charlas, talleres y espacios de temas referentes al uso 
de métodos anticonceptivos en la comunidad. 




Tarea 2: Diseñar un plan de divulgación y promoción para los niveles metas de 
aprendizaje y utilizando medios  
 Elaborar publicidad impresa basada en evidencias que servirá de material de 
apoyo en las familias sobre todos los métodos anticonceptivos, estos 
materiales serán folletos didácticos que podrán darse a todas las personas 


















MEDIOS Y FUENTES DE 
COMPROBACIÓN (MFC) 
HIPÓTESIS (H), REQUISITOS 
PREVIOS (RP) Y RIESGOS (R) 
Objetivo Específico 
#2: 
  Para contribuir al objetivo global 
 





de educación de 
salud sexual y 
reproductiva. 
 Contar con el 100% 
de apoyo de la 
institución PASMO 
para la realización de 
charlas 
educacionales 
 Contar con el 100% 
de apoyo de un 
especialista en salud 
sexual y reproductiva 
 
 Acuerdos firmados con 
la contraparte con el 
compromiso de apoyo 
a la comunidad. 
 
 
 Compromiso por parte de la 
institución con la comunidad 
(RP) 
 Aprovechar el apoyo hacia un 
bien común con aras a 
incentivar su liderazgo en el 
mercado(R). 
 Es un tema exclusivo de un 
ente específico al medio de 








Contando con el 
apoyo de personal 
especialista que 
pueden trabajar en 
pro de la comunidad 
para la realización de 
charlas educativas. 
 Se confirma con la 
asistencia de un 
grupo voluntario 
especialista en temas 











  Acuerdos y programas 
específicos que 
contribuyan a mejorar 
la calidad de vida de la 
mujeres de la 
comunidad 
 Personal especialista 
sensibilizado realiza programas 
que contribuyan a mejorar la 
educación sexual y reproductiva 
(H) 
Actividades 
 Contactar a los especialistas en salud sexual y reproductiva 
 Sensibilizar a los especialistas con nuestro proyecto y pedir su apoyo para realizar las charlas a la 
comunidad 
 Realizar reuniones previas a los encuentros con las mujeres de la comunidad para organizar temas y 
competencias que tocaremos el día de la consejería 










Objetivo Específico #3: 
 
  Para contribuir al objetivo 
global 
Instruir y sensibilizar a la 
comunidad con el fin de 
desarrollar habilidades 
para educar, dar consejería 
y seguimiento acerca de 
salud sexual y reproductiva 
 
Involucramiento de la 
comunidad; 
 Al menos contar con 
todos los 
representantes de la 
comunidad Los 
Martínez 
Lista de perfil y datos de 
todos(as) los 
representantes de la 
comunidad de Los 
Martínez. 
 Compromiso y lealtad con la 
comunidad en mejorar las 
condiciones de vida de las 
mujeres (RP). 
 Convenios con 
representantes claves para 
compromisos hacia la 
comunidad (H). 
 Se nombra un representante 
de los líderes que vele por la 
educación de la comunidad 
(H). 
 Poca participación, 
involucramiento y 
compromiso por parte de los 








Líderes dispuestos a recibir 
y dar consejería de 
educación sexual y 
reproductiva, reconociendo 
su importancia, a la 
comunidad. 
 Se instruye al menos 
a todos los líderes de 
la comunidad acerca 
de la importancia de 
la educación sexual y 
reproductiva 
  Informes de 
resultados del equipo 
capacitador 
 Las comunidades se 
adaptan al proceso continuo 
de aprendizaje y su puesta 
en práctica (H). 
 No se crea una cadena de 
aprendizaje de madres a 
hijas, de comunidad a 
comunidad, de 





 Reuniones previas con todos los líderes de la comunidad para la aceptación de la consejería de educación sexual y 
reproductiva siguiendo un plan educacional alineado a cualquier nivel educativo y que instruya hacia el aprendizaje de 
salud sexual y reproductiva: 
 Inducir a las parejas a usar un método de planificación familiar. 
 Asesoramiento de las inquietudes de los adolescentes sobre temas de salud sexual y reproductiva. 
 Prevenir el embarazo no planeado orientando al adolescente, conocimiento y acceso de los métodos anticonceptivos. 
 Inducir a desarrollar planes de asesoría sexual a través de los centros de salud. 
 Desarrollar charlas, talleres y espacios de temas referentes a salud sexual y reproductiva en la comunidad. 



















Objetivo Específico #4: 
 
  Para contribuir al objetivo 
global 
Conseguir apoyo 




 Búsqueda de 




 Reuniones con los 
vendedores del 
implante. 
 Lista de llamadas 





 Conocer el mercado del 
implante (RP) 
 No obtención de patrocinio 
de los implantes 
anticonceptivos (H) 
 Asumir el coste económico 
de los implantes 









Obtención de los implantes 
anticonceptivos 
subdérmicos como método 
de planificación familiar 
para las mujeres 
interesadas de la 
comunidad Los Martínez. 
 
 Al menos obtener 10 
implantes 
anticonceptivos para 
ofrecerlos a la 
comunidad 
  Factura comprobante 
de los implantes 
anticonceptivos 
 Obtención de descuento en 
el precio del implante 
anticonceptivo (H) 
 No recaudación de fondos 
para adquirir el implante (R) 
 
Actividades: 
 Realización de llamadas telefónicas y reuniones para plantear nuestro proyecto a vendedores del implante 









Objetivo Específico #5: 
 




asistencia y seguimiento 
acerca de educación 
reproductiva a las 
mujeres de la 
comunidad a las que se 
les haya colocado el 
implante. 
 
 Realización de visitas 
posteriores a la 
inserción del implante 
para dar consejería  
individualizada acerca 
de salud sexual y 
reproductiva  
 Lista de asistencia de 
las mujeres a las que 
se les colocó el 
implante subdérmico 
 Entrevista filmada 




 Expediente clínico de cada 
una de las mujeres a las que 
se les insertó el implante 
(RP) 
 Mujeres poco colaboradoras 








Mujeres utilizando el 
implante anticonceptivo 
subdermico satisfechas y 
bien informadas acerca del 
mismo. 
 
 Realización de 
encuesta acerca de 
información y 
seguimiento de los 
implantes 
anticonceptivos 
  Reporte de 
encuestas realizadas 
 Mujeres con inseguridad 
acerca del método 





 Realización de llamadas telefónicas a 1 semana de haber insertado el implante anticonceptivo 
 Realización de visita a la comunidad para hablar, asistir y dar seguimiento a cada una de las mujeres a las que se les 
colocó el implante 
 Aclaramiento de dudas y efectos adversos del implante anticonceptivo 




IX. IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS SUBDÉRMICOS 
 
La investigación sobre el conocimiento de los mecanismos que controlan el funcionamiento del 
aparato reproductor ha contribuido de manera importante en el desarrollo de la tecnología 
anticonceptiva, lo cual nos permite disponer de métodos con alta efectividad, seguridad y 
aceptabilidad, como el implante subdérmico. La anticoncepción hormonal, por medio de 
implantes, es uno de los métodos más eficaces disponibles en la actualidad.  
El concepto inicial, como método contraceptivo, se presentó en 1966 y desde entonces se 
propuso la utilización de una progestina, la cual se libera en dosis bajas durante un periodo de 
tiempo. A lo largo de los años este método ha sido estudiado y aceptado en diversos lugares y 
países; por lo que hoy en día se considera como un método seguro y eficaz, que se utiliza en 
más de 60 países por más de 11 millones de mujeres. 
 Los implantes son 2 cilindros flexibles de color blanco, sellados, miden aproximadamente 43 
milímetros de longitud y 2.5 milímetros de diámetro. Cada envase contiene 2 implantes para 
inserción subcutánea. Pertenece a un grupo de medicamentos llamados Anticonceptivos 
Hormonales Sistémicos, está indicado en mujeres entre 18 y 40 años de edad. 
La anticoncepción hormonal por medio de implantes subdérmicos, es uno de los métodos más 
seguro disponibles en la actualidad, con una eficacia de 99.9% durante el primer año de uso. 
Se insertan bajo la piel del brazo, con anestesia local; liberan una hormona producida en el 
organismo femenino que en combinación con el estrógeno, impiden la liberación de los óvulos 
de los ovarios y con esto la ovulación, esta hormona es llamada progestina, se libera de 
manera constante después del primer año y se utiliza por aproximadamente tres o cinco años, 




La difusión del LNG, a través de las cápsulas, se relaciona con la densidad, grosor y superficie 
de la cápsula. Después de la inserción subdérmica, el progestágeno pasa directamente a la 
circulación sistémica. Al inicio libera 85μg/d, a los nueve meses libera 50 μg/d y a los tres años 
libera, aproximadamente, 30 μg/d. A partir de ese momento su liberación se mantiene casi 
constante, hasta los cinco años de uso, en que aún permanece en la cápsula 69% del 
esteroide. 
 
La liberación diaria de LNG, en los primeros meses, es equivalente a la dosis diaria de la 
minipíldora, y de 25 a 50% de lo que se obtiene con los anticonceptivos orales combinados 
(AOC). Después de la remoción, la concentración de LNG sanguínea baja rápidamente a 100 





La primera es que se trata de un implante altamente efectivo. La tasa de embarazo e menor al 
año de uso, que la tasa de embarazo en las usuarias de anticonceptivos orales, inyectables y 
otros métodos. El peso en las mujeres tiene gran importancia, por ejemplo, en mujeres con más 
de 70 kilos de peso, la tasa de falla es de 7.6% a los cinco años; comparada con mujeres con 
más de 50 kilos, cuya tasa es de 0.2%. Esta diferencia en las tasas de embarazo depende del 
peso y aumenta a partir del segundo año de uso.4 Esto se debe a que las mujeres obesas 
tienen una disminución de la globulina fijadora de la hormona sexual, lo que conlleva un 
aumento de levonorgestrel libre, que por lógica aumenta su depuración. 
 
En contraste, en poblaciones donde las mujeres son delgadas, como en China, las usuarias 
tienen una tasa de embarazo después de los cinco años de uso de 0.4%. 
 
La segunda es su efectividad a largo plazo, la cual ha sido aprobada para un uso de cinco 
años; por lo que para las mujeres que desean evitar un embarazo a largo plazo, resulta ser un 
método adecuado. La tercera es su capacidad de ser un método reversible, ya que es posible 
remover las cápsulas en cualquier momento: se ha observado que a las 96 horas (después de 
su remoción) hay sólo una pequeña cantidad de LNG en sangre, por lo que la mujer puede 
recuperar rápidamente su fertilidad. La cuarta es su elevada tolerabilidad, ya que el compuesto 
activo no tiene efectos indeseables secundarios a los compuestos estrogénicos. Finalmente, la 
quinta, es su facilidad de uso, ya que no se requiere recordar su utilización al momento del 
coito, o el momento al que tiene que tomarse o inyectarse. 
 
Los implantes deben ser insertados en los primeros siete días del ciclo menstrual, después de 
un aborto, o dentro de las siguientes seis semanas posteriores a un parto. Se debe dar 
información adecuada para que la usuaria tome la decisión respecto al uso del implante; la 
orientación debe hacer hincapié en los efectos secundarios, detalles respecto a la inserción y 
remoción, así como posibles complicaciones. Se debe comentar con la mujer sobre los 
beneficios y mostrar un implante a la paciente, para poderle aclarar los siguientes aspectos: 
 
1. Los implantes no se desplazan en el organismo. 
2. El tocar los implantes no los daña. 
3. El movimiento del brazo y el ejercicio no están restringidos (después de los primeros días). 
4. No cambian el deseo sexual. 
5. No afectan la fecundidad futura ni causan defectos de nacimiento, en caso de que ocurra la 
gestación. 
6. Utilizar algún otro método anticonceptivo, siete días después de su inserción, si ésta no 





Mecanismo de acción 
Los implantes de levonorgestrel tienen varios mecanismos anticonceptivos, entre los que 
destacan los siguientes: 
 
1. Función ovárica. El implante levonorgestrel ejerce una retroalimentación negativa sobre el 
eje hipotálamo-hipófisis, ya que suprime la secreción de hormona luteinizante (LH), con lo 
cual se evita la ovulación. Durante el primer año de uso, sólo 14% de los ciclos tienen 
actividad lútea, ésta tiende a aumentar en los cinco años siguientes a la inserción, en donde 
aproximadamente 54% tienen actividad lútea, lo que concuerda con la disminución sérica 
del progestágeno en mención. 
 
Se ha utilizado ultrasonido endovaginal en las usuarias de este método anticonceptivo para 
evaluar su función ovárica, en relación con su crecimiento folicular, y se encontró una 
variedad de condiciones: desde la ovulación, un folículo no roto luteinizado, folículo 
persistente, hasta ovario inactivo.  
 
Tomando en cuenta esta clasificación se demostró que la variedad más frecuente son los 
folículos persistentes. La anovulación se presentó en 80%, en el primer año de uso de este 
método anticonceptivo; y en 50%, a los cinco años de uso.  A esto se suma la pérdida de la 
primera división meiótica. Además, es un potente inhibidor de la globulina fijadora de 
hormona sexual. 
 
2. Moco cervical. El poderoso efecto de levonorgestrel da como resultado un moco viscoso y 
escaso, inapropiado para la penetración de los espermatozoides. En algunos estudios in 
vitro se ha demostrado que, tres días después de la inserción, 80% de los espermatozoides 
tienen una pobre penetración. La puntuación del moco cervical (según criterios de la OMS) 
disminuye rápidamente, desde un punteo de 6 en la inserción, hasta 2 en la primera 
semana. 
 
3. Endometrio. Se sabe que en un ciclo normal en las células estromales, los receptores 
estrogénicos aumentan en la fase proliferativa y disminuyen en la fase secretora. En las 
células glandulares, los receptores en mención aumentan en la fase proliferativa y secretora 
temprana y disminuyen en la fase secretora tardía. En las células del estroma, los 
receptores de progesterona (A y B) aumentan significativamente en las fases proliferativa y 
secretora temprana y aumentan poco en las fases secretora media y tardía. 
 
En las células glandulares aumentan significativamente en las fases proliferativa y secretora 
temprana y disminuyen en la fase secretora media y tardía. Esto produce un endometrio 
parcialmente suprimido, con una maduración irregular y asincrónica. Estos cambios son 
reversibles y remiten en forma espontánea en el corto plazo, al suspenderse el método, por 
lo que no influye en la fertilidad posterior de la paciente. Dichos implantes podrán ser 






X. REQUERIMIENTOS PREVIOS PARA LA EJECUCIÓN DEL 
PROYECTO 
 
1. Compromiso tanto por parte de los estudiantes como de los líderes comunitarios para llevar 
a cabo las estrategias de planificación familiar. 
2. Decisión de los líderes donde confirma su disposición de poner en marcha las estrategias 
de educación. 
3. Reuniones de información y sensibilización con la organización contraparte a distintos 
niveles. 
4. Realización del llamado y selección de las mujeres dispuestas a recibir educación sexual y 
reproductiva, por medio de los líderes comunitarios. 
5. Apoyo material y financiero. 
6. Apoyo por parte del personal del grupo PASMO para la realización de conferencias 
educacionales. 
7. Contar con el apoyo de un médico especialista y sus instalaciones. 
8. Interés por parte de todos los involucrados de dar soluciones a las necesidades de las 
demandas de la población. 
9. Realización de charlas educativas e ilustrativas acerca de salud sexual y reproductiva, 
planificación familiar incluyendo el ofrecimiento del método innovador  el implante 
anticonceptivo subdérmico. 




XI. REQUERIMIENTOS PREVIOS TÉCNICOS 
 
Los requisitos previos a la inserción del implante subdérmico son:  
 Información y datos: 
Historia clínica.  
Frecuencia y duración del periodo menstrual.  
Fecha de la última menstruación.  
Intervenciones quirúrgicas, enfermedades y alergias.  
Tratamientos previos de planificación, número de embarazos, partos y abortos.  
Enfermedades de transmisión sexual (si procede).  
Antecedentes personales: principalmente trombosis venosa o insuficiencias. 
Antecedentes familiares. 
 
 Recolección de pacientes de acuerdo con el estado médico de cada una para la colocación 
del implante. 
 Se escogieron a 10 pacientes aptas para recibir el implante y se citaron un día específico 
para la inserción de éste 
 Gracias a los medios de transporte facilitados por la Universidad Americana, fue posible 
transportar a las mujeres elegidas para la inserción del implante ahora llamadas pacientes, 
a la Clínica Perinatal del Dr. Rodríguez para realizar los procedimientos. 
Previo a la inserción del implante, es deber del médico asegurarse que la paciente a quien se le 
va a implantar el anticonceptivo no esté embarazada, para ello debimos realizar una prueba de 
orina rápida a todas las pacientes. 1 de las 10 pacientes citadas se encontraba embarazada 
por lo cual no pudimos implantar el anticonceptivo y se le aconsejo ir a su centro de salud para 
su control prenatal a como lo aconsejan las guías del protocolo de manejo del embarazo del 
MINSA. 
Para la colocación del implante subdérmico se necesita el siguiente equipo: 
 Una camilla para recostar a la paciente con un auxiliar o  base para colocar el brazo. 
 Una bandeja para el equipo, paños quirúrgicos estériles, guantes estériles, desinfectante 
para la piel. 
 Anestésico local, aguja para el anestésico de aproximadamente 5 – 5.5 cm de longitud y 
una jeringa de 2 - 5 ml. 




Solicitamos a la paciente que se recueste en la camilla y que extienda el brazo no dominante 
sobre un paño estéril encima de la mesa auxiliar. Limpiamos el área a intervenir con solución 
antiséptica, luego lo cubrimos con un paño fenestrado estéril. 
El área de inserción es en la cara medial del brazo aproximadamente 6 a 8 cm por encima del 
pliegue del codo. Se coloca subcutáneo mediante una incisión en forma de ”V” estrecha. Se 
carga la jeringa con 2 a 4 ml de anestésico local, infiltramos el área de inserción introduciendo 
la aguja subcutánea a unos 5.5 cms en dirección a la colocación del implante. 
Abrimos el envase del implante subdérmico, extraemos el aplicador del interior del cuerpo del 
bisturí que trae como medio de protección, de manera muy cuidadosa evitando que se caigan 
los implantes, el embolo se encuentra fuera de este envase. 
Realizamos la incisión de 3 milímetros en el área ya descrita. Sujetamos el aplicador con la 
flecha del cuerpo del bisturí apuntando hacia arriba, lo mantenemos en esta posición durante 
toda la inserción.  
Se inserta el embolo por un extremo del aplicador, de forma que se pueda ver la flecha de la 
caña del embolo, con la muesca apuntando hacia la izquierda y empujamos el embolo con 
delicadeza hasta que este penetre con facilidad aproximadamente 1 cm.  
A través de la incisión introducimos el aplicador intentado levantar la piel ligeramente y 
avanzamos hasta la marca del anillo sin forzar, si hay algún tipo de resistencia habrá que 
intentarlo en otra dirección. 
Una vez introducido, giramos el embolo 180 grados provocando que esta vez la muesca de la 
caña apunte hacia el lado derecho. Es importante liberar el primer implante manteniendo en su 
sitio el embolo, si no se ha liberado comprobamos la posición. 
Manteniendo en su sitio el primer implante, sujetándolo en el exterior con una gasa estéril, 
retiramos el aplicador ligeramente sin extraerlo completamente, lo introducimos de nuevo hasta 
la marca del anillo al lado del primer implante en forma de “V” estrecha. Se gira nuevamente el 
embolo 180 grados sin empujarlo liberamos el segundo implante de igual manera que el 
primero. 
Se retira completamente el aplicador con delicadeza, evitando mover los implantes del sitio de 
colocación. Posterior a la inserción, aproximamos los bordes de la incisión uno contra otro y lo 




Cubrimos el área de inserción con una compresa y luego colocamos un vendaje compresivo 
para garantizar la hemostasia. Dejamos a la paciente en observación durante unos minutos 
antes de darle de alta con las siguientes recomendaciones: 
 Lavar diariamente con agua y jabón. 
 Mantener seca el área de inserción durante 3 días 
 Anotar la fecha exacta de colocación del implante y la primera visita de control. 
 Puede retirar el vendaje en cuanto haya sanado la incisión, aproximadamente en 3 a 5 
días.   
Gracias a las personas sensibilizadas por nuestro proyecto pudimos insertar 10 implantes a 
mujeres con altas necesidades económicas para lograr así mitigar nuestro problema 







Como parte de alcanzar todos nuestros objetivos específicos, el grupo de trabajo en conjunto 
con el médico especialista, realizamos una visita a la comunidad posterior a la inserción del 
implante anticonceptivo en el cual se hicieron entrevistas a cada una de las pacientes para 
aclarar dudas e inquietudes acerca del mismo, dar consejería médica y así mismo un 
seguimiento de la aceptación y satisfacción personal de la paciente y dentro del núcleo familiar. 
 
Se le realizó una encuesta a cada una de las diez mujeres que recibieron el implante en donde 
se preguntó si había oído hablar anteriormente de este nuevo método y solo 4 de 10 dijeron 
que si por medio de anuncios en televisión, se les pidió que calificaran en una escala del 1 al 
10 el nivel de satisfacción del uso de este nuevo método hasta el momento, todas lo 
consideraron un 10 y lo recomendarían. Agregando así sus bajos efectos secundarios así como 
disminución de molestias menstruales y baja o ninguna repercusión en la vida diaria. 
 
Se les preguntó si como parte del seguimiento de su planificación familiar una vez que se 
acabe la vida útil del implante, buscarían por su cuenta continuar planificando con él, a lo que 5 
de ellas contestaron que si sería una opción organizándose financieramente, 2 de ellas 
contestaron que se van a realizar la esterilización quirúrgica, y las demás aún no saben. 
 
Medicamente hablando, de las 10 mujeres, solo 1 reportó prurito en la zona de inserción para la 
cual se le dio medicamento, 3 reportaron spotting (manchado) para lo cual se le dio consejería 
en conjunto con el médico acerca de las maneras del cuerpo de adaptación hacia el implante, 
ninguna de ellas manifestó reacciones adversas de alarma. 
 
Se les brindó consejería acerca del buen uso del implante, a la mayoría se les recomendó 
modificar la dieta para disminuir de peso y así, alargar la vida y eficacia del implante. En lo que 
respecta a la incisión todas se encontraban limpias y cerradas. 
 
De acuerdo a la entrevista realizada acerca de su satisfacción con respecto al implante, todas 
manifestaron la gran barrera cultural que todavía se encuentra dentro de las familias, muchos 
aún no aceptan este nuevo método como algo eficaz y seguro, aunque ellas se encuentran 
muy complacidas y expresan frases como „estoy descansando al fin de las pastillas‟ , „mi bolsa 
ya no daba para seguir comprando anticonceptivos por mi cuenta‟, „muchas veces no me daba 
tiempo de ir al centro a conseguir los anticonceptivos‟; dentro de la familia todavía hay frases 





La mayoría de las mujeres a las que se les colocó el implante tenían más de 2 hijos, 
manifestando ellas mismas que querían usar éste método anticonceptivo porque además de su 
seguridad y eficacia a largo plazo, querían continuar sus proyectos de vida como trabajar, 
seguir estudiando y en fin, evitar más gastos económicos por la venida de otro integrante en la 
familia. Por lo que nosotros como grupo nos sentimos muy gratificados el saber que aportamos 
un granito de arena siendo capaces de dar un nuevo método a una porción de la población con 
muy bajos recursos, aumentando la educación sexual y reproductiva y la seguridad familiar. 
 
Nos damos cuenta que ahora las mujeres del Barrio Los Martínez tuvieron una oportunidad que 
vale la pena que aunque sea una muestra pequeña, es representativa a nivel de la comunidad, 
porque conocen el método a fondo y son capaces de concientizar a las demás comunidades 
acerca del uso de métodos anticonceptivos para su planificación familiar, especialmente el 
implante subdérmico; podemos decir que implantamos un cambio en la comunidad y sabemos 
que grandes cosas tienen un comienzo pequeño. 
 
Como estudiantes de la facultad de Medicina junto con el Dr. Rodríguez nos comprometemos a 
realizar visitas a la comunidad periódicamente para llevar un control y seguimiento de cerca de 
las mujeres a las que se les insertó el implante y así mismo ofrecerles la oportunidad de 


















AL MINISTERIO DE SALUD, Muchas de las personas jóvenes más pobres y de menor 
escolaridad de Nicaragua viven en áreas rurales escasamente atendidas. Aunque sus patrones 
de conducta sexual son similares, en general, a los de la juventud urbana, la juventud rural está 
en clara desventaja en términos de la obtención de información y servicios. Deben dirigirse 
recursos hacia el mejoramiento del acceso a la información y servicios de salud sexual y 
reproductiva para esa gente joven rural. 
AL MINISTERIO DE EDUCACIÓN, Es necesario señalar que si no existe educación sexual 
formal en la escuela, los chicos y chicas igual están expuestos a las otras formas informales de 
educación sexual. En estos casos la información es muy variable, en general transmite 
nociones contradictorias que confunden a chicas y chicos. Cuando se objeta la educación 
sexual formal porque se cree que introducirá nociones que pueden promover las relaciones 
sexuales precoces, no se percibe que esto se recibe a través de la educación informal y que la 
educación sexual formal permitiría que los adolescentes tengan un ámbito en el que puedan 
reflexionar además de informarse correctamente.  
La reflexión y análisis de la adecuada información les permite a chicos y chicas tener 
elementos para no incorporar lo que desde los medios y otros ámbitos "les venden".  Así 
mismo, por medio de nuestro proyecto sugerimos que se realice de la manera más seria y 
formal, en la misma clase de sexualidad que está en el proceso formativo y como desarrollo 
integral del estudiante desde primaria, un taller informativo de todos los tipos de 
anticonceptivos a los que se puede tener acceso incluyendo usos, ventajas, desventajas, 
costos y manera de conseguirlos para de una u otra forma romper el círculo vicioso de los 
embarazos no planeados, empezando desde la formación de los más pequeños. 
A LOS LÍDERES COMUNITARIOS, La educación sexual se inicia desde que nacemos a partir 
de los valores, pautas culturales y de conducta que nos transmiten en nuestra familia y en 
todos los ámbitos de socialización primaria.  
Es por eso que a los líderes comunitarios recomendamos concientizar a las familias de la 
comunidad para así tener una mejor educación que corte este círculo vicioso desde un principio 
y así mismo apoyar y romper barreras culturales, mitos y todas las brechas que  solamente 




A LA EMPRESA PRIVADA, proponer programas de salud sexual y reproductiva mediante 
equipos multidisciplinarios, a través de la aplicación y transferencia de tecnologías apropiadas 
de eficacia científicamente demostrada, tanto como proyectos de préstamo para facilitar la 
obtención de anticonceptivos modernos como lo es el implante subdérmico, así como obra 
social que tanto caracteriza a los nicaragüenses y a nosotros mismos como grupo 
emprendedor y futuros médicos para realizar un cambio en nuestra sociedad. 
A LA UNIVERSIDAD AMERICANA,  proponemos seguir motivando a los alumnos 
emprendedores no solo a idealizar proyectos innovadores si no a llevarlos a cabo como 
nosotros mismos creemos que pudimos dar un granito de arena a la sociedad; es factible así, 
que de ideas pequeñas se realicen proyectos grandes impulsados por supuesto con grandes 
maestros que realizan el seminario de desarrollo de emprendedores. Sugerimos además, 
organizar el tiempo para la realización del proyecto no alargándolo sino estableciendo un 
horario que permita cumplir las perspectivas creadas. 
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